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PERBEDAAN WAKTU MUNCULNYA GEJALA KLINIS STENOSIS 
CANALIS LUMBALIS DEGENERATIF MENGGUNAKAN UJI 
TREADMILL DAN UJI TREADMILL DENGAN PEMBEBANAN  
(Karya Akhir) 
Abdul Basith Al Lathif 
 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Stenosis canalis lumbalis degeneratif merupakan penyakit 
umum pada populasi lanjut usia. Meskipun definisinya sering mengacu hasil 
pencitraan, diagnosis klinis dan penilaian beratnya stenosis sangat tergantung 
deskripsi pasien dan pemeriksaan fisik. Hubungan antara pemeriksaan obyektif 
dan keluhan subyektif pasien dengan beratnya penyempitan canalis spinalis sering 
tidak jelas. Penelitian ini menilai hubungan tersebut berdasarkan metode obyektif 
dan kuantitatif.  
 
Metode : Dilakukan penelitian eksperimental terhadap pasien dengan diagnosis 
klinis stenosis canalis lumbalis degeneratif yang memenuhi kriteria inklusi 
menggunakan uji treadmill dan uji treadmill dengan pembebanan yang kemudian 
dilakukan pemeriksaan MRI lumbal. Hasil perbedaan kedua uji dan hubungan 
antara kedua uji dengan hasil MRI lumbal dianalisis secara statistik. 
 
Hasil Penelitian : Didapatkan 18 pasien dengan stenosis canalis lumbalis 
degeneratif yang menjalani uji treadmill dan uji treadmill dengan pembebanan. 
Dari 18 pasien tersebut, didapatkan hasil positif pada semua pasien, dimana terjadi 
provokasi gejala pada kedua uji. Melalui analisis statistik menggunakan uji 
ANOVA didapatkan hasil dimana pada uji treadmill dengan pembebanan gejala 
klinis lebih cepat muncul dan kemampuan berjalan pasien lebih buruk 
dibandingkan uji treadmill. Menggunakan uji korelasi bivariate didapatkan bahwa 
luas penampang level stenosis lumbal pada hasil MRI tidak berhubungan dengan 
waktu munculnya gejala klinis pada kedua uji.  
 
Kesimpulan : Waktu munculnya gejala klinis maupun kemampuan berjalan 
pasien pada kedua uji berbeda secara signifikan. Tingkat beratnya stenosis canalis 
lumbalis berdasarkan hasil pemeriksaan MRI secara umum tidak berhubungan 
dengan kondisi klinis maupun beratnya keluhan pasien dengan stenosis canalis 
lumbalis degeneratif. 
 
 
Kata kunci : Stenosis canalis lumbalis degeneratif, uji treadmill, uji treadmill 
dengan pembebanan, MRI lumbal. 
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THE ONSET TIME DIFFERENCE OF CLINICAL SYMPTOM IN 
DEGENERATIVE LUMBAR CANAL STENOSIS USING TREADMILL 
TEST AND LOADING TREADMILL TEST  
(Final Paper)  
 
Abdul Basith Al Lathif 
 
 
ABSTRACT 
 
Background : Degenerative lumbar canal stenosis is a common disorder in 
elderly. Despite a clinical definition that often relies on anatomic findings, the 
clinical diagnosis and the assessment of the severity of LSS depends primarily on 
the patient’s description of their symptoms and on the physical examination. The 
relationship between objective measurements and subjective symptoms of patients 
with spinal stenosis and the degree of narrowing of the spinal canal is not clear. 
We evaluated those relationship based on objective and quantitative method.  
 
Method : We connducted an experimental study to the patients with clinically 
diagnosed degenerative lumbar canal stenosis that fulfill the inclusion criteria 
using treadmill test and loading treadmill test followed by lumbar MRI 
examination. The differences and the correlation between both results of the tests 
with MRI result was analyzed statistically.   
 
Result : Eighteen patients with degenerative lumbar canal stenosis was enrolled in 
treadmill test and loading treadmill test. All of 18 patients had a positive results 
(provocation of symptoms) on both tests. According to statistical analysis using 
ANOVA, the onset time to clinical symptom on loading treadmill test was faster 
and walking performance of the patients was worse compared to treadmill test. 
Using bivariate correlation test, the cross-sectional area of lumbar stenotic level as 
measured on MRI was not related to the onset time of clinical symptom in both 
tests. 
 
Conclusion : The onset time to clinical symptom and walking performance in 
both of the tests is statistically different. The severity of lumbar canal stenosis 
according to MRI results generally does not have a correlation with the clinical 
condition and the severity of complaint in patient with degenerative lumbar canal 
stenosis.  
 
 
Keywords : Degenerative lumbar canal stenosis, treadmill test, loading treadmill 
test, lumbar MRI. 
 
 
 
